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Resumen: El objetivo de este estudio fue describir la relación entre trastornos psicofi siológicos y 
bienestar psicológico en la jubilación, en un grupo de adultos mayores argentinos. Se utilizó un diseño 
de estudio “ex post facto”, de carácter retrospectivo, simple. 150 adultos mayores (autoválidos, de 
nivel socioeconómico medio y diferente género, residentes en Buenos Aires y zonas de infl uencia 
–Argentina-, y que poseían un vínculo laboral estable y formal antes de jubilarse) respondieron un 
Cuestionario de datos sociodemográfi cos y de perfi l jubilatorio, un Cuestionario de estado de salud 
y el Índice de Bienestar Psicológico. Los resultados mostraron un mayor bienestar psicológico entre 
quienes informaron una menor presencia de trastornos psicofi siológicos asociados a la jubilación. 
Dichos hallazgos coincidieron con los de investigaciones previas destacando la importancia del 
estudio del bienestar psicológico como un aspecto central en la calidad de vida de los adultos mayores.
Palabras clave: adultos mayores, jubilación, bienestar psicológico, trastornos psicofi siológicos, 
envejecimiento
Abstract: The purpose of this study was to describe the relationship between psychophysiological 
disorders and psychological well-being during retirement in a group of Argentinian older adults. An 
ex post facto simple retrospective design was used. 150 older adults (self-suffi  cient, mixed-gender, 
of middle socioeconomic status, with stable and formal employment prior to retirement) answered a 
Socio-Demographic and Retirement Profi le Background Questionnaire, a Health Status Questionnaire 
and the Psychological General Well-Being Index. The results show greater psychological well-being 
amongst those who presented less psychophysiological disorders related to retirement. These fi ndings 
coincide with previous research and highlight the importance of studies on psychological well-being 
as a central aspect in older adult quality of life. 
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Introducción
La jubilación es el suceso vital por medio 
del cual los sujetos dejan el trabajo. Se debe con-
templar que el trabajar implica realizar una acti-
vidad en un determinado contexto, lo cual posee 
diferentes signifi cados para el sujeto, a la vez que 
constituye un fenómeno social donde estructura 
su identidad en el vínculo con otros individuos 
(Dessors & Guiho-Bailly, 1998; Peiró & Prieto, 
1996; Schvarstein & Leopold, 2005). Así, la pér-
dida del trabajo a través de la jubilación implica el 
abandono del “rol” laboral desarrollado a lo largo 
de la vida adulta, y la necesidad de construcción 
de un nuevo “rol” (Biancotti et al., 2001; Téllez 
Rivera & Reyes Montoya, 2004). 
Asimismo, en las sociedades occidentales se 
considera, de forma arbitraria, que entre los 60 y 
65 años, edad en la que se deja de trabajar a través 
de la jubilación, se inicia la etapa de la vejez. Al 
respecto, se han ido generando diversas concep-
ciones acerca de esta etapa vital. Mientras que a 
principios de siglo XX predominaba un modelo 
defi citario, que consideraba a la vejez como una 
etapa asociada a la enfermedad, fealdad y muerte, 
en la actualidad se sostiene un modelo más vin-
culado al desarrollo (Stefani, 2000). Al respecto 
Baltes, Reese y Lipssit (1980) afi rman que en el 
transcurso de la vida el desarrollo es constante e 
intervienen diferentes variables: las normativas 
(relacionadas con los factores biológicos y sociales 
propios de la edad del sujeto), las contextuales 
(vinculadas al momento sociocultural en el que se 
encuentra inmerso), y las no normativas (vincula-
das con su propia historia o recorrido, es decir las 
variables psicológicas). Así, se considera que en 
la vejez intervienen variables motoras, cognitivas 
y emocionales, pero también existen diferencias 
psicológicas interindividuales, atribuibles a la edad 
y en relación al contexto que rodea al individuo 
(Birren, 1996; Fernandez-Ballesteros 2007). 
En esta línea, uno de los factores que incide de 
forma positiva o negativa en la adaptación a la ve-
jez es el bienestar psicológico (Lawton, 1991). Di-
cho concepto fue abordado por diferentes autores, 
generándose una multiplicidad de defi niciones. En 
todas ellas se observa la existencia de dos grandes 
componentes: uno emocional o afectivo, vinculado 
con los sentimientos de placer y displacer que ex-
perimenta la persona, y otro cognitivo, relativo a 
los juicios de valor que realiza el sujeto sobre lo vi-
vido (Villar, Triadó, Solé Resano, & Osuna, 2003). 
Por su parte, Neugarten, Havighurst y Tobin (1961) 
lo defi nen como la sensación de bienestar deriva-
da del grado de satisfacción que el adulto mayor 
posee acerca de si mismo y de lo vivido. Así, de 
acuerdo a los autores, la satisfacción vital, como 
constructo que refl eja el bienestar psicológico 
del individuo y permite evaluarlo, se encuentra 
conformada por cinco aspectos: “entusiasmo por 
la vida”, “resolución y fortaleza”, “congruencia 
entre logros y aspiraciones”, “autoestima positiva” 
y “tono emocional optimista”. Bajo este marco 
teórico desarrollaron el Índice de Satisfacción 
Vital-A (Neugarten, Havighurst, & Tobin, 1961). 
En estudios posteriores, tales como el de Zegers 
Prado, Rojas-Barahona y Förster Marín (2009), 
se observó que la dimensión de “resolución y 
fortaleza” no era correctamente evaluada por el 
instrumento, así como tampoco la de “autoestima 
positiva”. Es por este motivo que frecuentemente, 
para evaluar el fenómeno de satisfacción vital, se 
utiliza también la Escala de Autoestima de Rosen-
berg (Rojas-Barahona, Zegers, & Föster, 2008; 
Stefani, 2002). Dicho concepto es defi nido por 
Rosenberg (1965) como el sentimiento hacia uno 
mismo, de carácter negativo o positivo, resultante 
de una evaluación acerca de las características 
propias.
En los últimos años el estudio de bienestar 
psicológico en adultos mayores, a través del con-
cepto de satisfacción vital, ha cobrado relevancia 
por ser considerado un indicador sanitario, desde 
una mirada evolucionada que integra diferentes 
aspectos de la salud y la enfermedad (Castillo-
Carniglia, Albala, Dangour, & Uauy, 2012). Al 
respecto, Mroczek y Kolarz (1998) habían obser-
vado que la medida global de bienestar es estable 
a lo largo del tiempo, siendo un indicador de in-
terés al no presentar modifi caciones sustanciales 
vinculadas a los cambios asociados a la edad. Esto 
no implica que todos los adultos mayores posean 
altos niveles de bienestar psicológico, ya que 
ello dependerá de diversas variables o factores. 
En este sentido, Maddox (1964) ya sostenía que 
la actividad o participación social condiciona el 
bienestar psicológico. 
Por otra parte, se ha observado que los indivi-
duos que presentan un mayor bienestar psicológico 
se adaptan mejor y afrontan de forma más exitosa 
la tensión generada por distintos estresores (Figue-
roa, Contini, Lacunza, Levín, & Estévez, 2005; 
Jiménez, Izal, & Montorio, 2016). El estrés psico-
lógico, es un proceso en el que el individuo, al ex-
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perimentar cambios en su vida, podría evaluarlos 
como amenazantes, si considerara que exceden a 
su capacidad para hacer frente a la nueva situación 
(Lazarus & Folkman, 1984). Se ha demostrado a su 
vez, que las situaciones estresantes desencadenan 
una respuesta fi siológica (Cano Vindel & Miguel 
Tobal, 2000; Casado Morales, 1996). Desde esta 
perspectiva, el concepto de trastorno psicofi sioló-
gico incluye aquellas alteraciones físicas que son 
provocadas, agravadas o perpetuadas por factores 
psicosociales (Cano Vindel & Miguel Tobal, 2000; 
Gatchel & Bianchard 1993). En esta línea, se ob-
servó que situaciones sociales percibidas como 
estresantes pueden generar emociones negativas 
y, como consecuencia, la aparición o empeora-
miento de distintas alteraciones, tales como las 
respiratorias, cardiovasculares o inmunológicas 
(Cockerham, 2013; Piqueras Rodríguez, Ramos 
Linares, Martínez González, & Oblitas Guadalu-
pe, 2009; Wheaton, 1996). Al respecto, diversas 
investigaciones dieron cuenta de que la jubilación 
es uno de los principales eventos vitales estresan-
tes que puede generar cambios importantes en la 
salud de las personas (Behncke, 2012; Holmes & 
Rahe,1967; Jafri et al., 2017 ). 
De esta forma, el presente trabajo se pro-
pone describir, en un grupo de adultos mayores 
jubilados argentinos, la presencia de trastornos 
psicofi siológicos vinculados a la jubilación y los 
niveles de bienestar psicológico, y analizar la 
posible asociación entre ambas variables. 
Materiales y Métodos
Diseño de investigación
Se siguieron los pasos correspondientes al 
estudio “ex post facto”, de carácter retrospectivo, 
simple (Montero & León, 2002). 
Participantes
La estrategia de muestreo utilizada fue la no 
probabilística, de tipo intencional, aplicada a los 
adultos mayores que asistían a centros de día y 
talleres dependientes del Gobierno de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires y conurbano bonae-
rense (República Argentina). Se utilizó también el 
efecto de bola de nieve.
La muestra estuvo conformada por 150 
adultos mayores autoválidos, de diferente género, 
mayores de 60 años, de nivel socioeconómico me-
dio, residentes en un gran centro urbano (Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires y conurbano, Repú-
blica Argentina) y que poseían un vínculo laboral 
estable y formal antes de jubilarse.
En la tabla 1 se presentan las medias aritmé-
ticas, desvíos estándar y recuentos de frecuencias 
y porcentajes, de acuerdo al nivel de medición, de 
las características del perfi l sociodemográfi co de 
la muestra total. De acuerdo a la versión abreviada 
del Índice de Nivel Económico Social de Gino 
Germani (Grimson et. al., 1972), en las respuestas 
consignadas por los adultos mayores sobre educa-
ción y ocupación se observa que todos los sujetos 
que conformaron la muestra pertenecen al nivel 
socioeconómico medio. 
En cuanto al perfi l jubilatorio de la muestra, 
presenta una edad promedio de jubilación de 65.29 
años (de = 4.86 años) y un tiempo promedio de 
estar jubilados de 9.31 años (de = 5.57). En cuanto 
a la ocupación previa a la jubilación, expresan el 
ser “empleado” (26%) “profesional independiente/
empresario” (22%) o haber desarrollado “ofi cios 
varios” (23%), y haber desarrollado dichos traba-
jos por “más de 15 años” (91%).
Instrumentos
- Cuestionario de datos sociodemográfi cos 
y de perfi l jubilatorio. Se elaboró un cuestionario 
“ad hoc” de 12 preguntas abiertas y cerradas con 
alternativas fi jas, que recaban información sobre 
características sociodemográfi cas (sexo, edad, 
Tabla 1.
Perfi l sociodemográfi co de la muestra total (n=150)
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nacionalidad, estado civil, nivel de escolaridad, 
ocupación previa, vivienda, hijos y religión) y 
jubilatorias (edad de jubilación, antigüedad como 
jubilado, cantidad de años trabajados en su ocu-
pación previa).
- Cuestionario de Estado de Salud. Con el 
fi n de indagar acerca de la presencia de trastor-
nos psicofi siológicos asociados a la jubilación, 
se elaboró un cuestionar “ad hoc” que consta de 
5 preguntas cerradas con alternativas fi jas. Las 
mismas evalúan si el sujeto percibió alguna modi-
fi cación en su salud relacionada con su jubilación 
y, frente a las respuestas afi rmativas, se clasifi ca 
el tipo de trastorno -cutáneo, urinario, endócrino, 
osteomusculares, gastrointestinal, cardiovascular, 
respiratorio, sistema inmune, y del aparato re-
productor- (Ortego, López, Alvarez, & Aparicio, 
2012), el momento de aparición y la existencia de 
antecedentes vinculados al desarrollo del trastorno.
- Índice de Bienestar Psicológico. Esta técnica 
fue seleccionada con el propósito de estimar la 
evaluación del senescente acerca de su vida y de 
sí mismo, en general. El Índice fue estructurado 
por Stefani (2002), utilizando la forma A del Índice 
de Satisfacción Vital de Neugarten, Havighurst y 
Tobin (1961), versión adaptada al medio local por 
Muchinik (1984). El mismo consta de 11 ítems que 
defi nen claramente tres de las cinco dimensiones 
propuestas por Neugarten: “entusiasmo por la 
vida”, “congruencia entre logros y aspiraciones” 
y “tono emocional optimista”. Asimismo, fue 
incluida la versión para adultos mayores de 
Bachman y O’Malley – RSE-B – (1977) de la 
Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), que 
consta de 10 ítems.
Así, el Índice de Bienestar Psicológico quedó 
conformado por 21 ítems: 13 afi rmaciones directas 
-direccionadas positivamente- (ítems 1, 3, 5, 6, 8, 
9, 10, 12, 13, 14, 16, 18 y 20) y 8 invertidas –di-
reccionadas negativamente- (ítems 2, 4, 7, 11, 15, 
17, 19 y 21). En la administración del cuestionario 
se le solicita a los sujetos que valoren los mismos 
conforme a su nivel de acuerdo, a través de una 
escala de tipo Likert de 3 opciones: “desacuerdo”, 
“indeciso” y “acuerdo”. En el caso de las afi r-
maciones positivas se le asigna un valor de 2 al 
“acuerdo”, 1 al “indeciso” y 0 al “desacuerdo”. En 
el caso de las afi rmaciones negativas, se les asigna 
un valor inverso: 0 al “acuerdo”, 1 al “indeciso” y 
2 al “desacuerdo”. 
El cálculo del puntaje total, así como el de 
las subescalas (Índice de Satisfacción Vital y 
Escala de Autoestima), se obtiene promediando 
los valores asignados a cada respuesta. De esta 
forma se ubica al sujeto en un continuo 0-2, 
donde un bajo puntaje indica un mínimo nivel 
de bienestar psicológico, baja satisfacción vital 
o autoestima negativa, respectivamente, y un 
alto puntaje señala un alto nivel de bienestar 
psicológico, alta satisfacción vital o autoestima 
positiva. Este instrumento fue adaptado al medio 
local, obteniéndose resultados que indican que 
posee características psicométricas adecuadas 
para este tipo de estudio: Alpha de Cronbach = 
0.75 (Stefani, 2002) y fue además seleccionado 
por resultar de fácil administración y evaluación. 
Procedimiento
Se llevaron a cabo las gestiones pertinentes 
para obtener la autorización para entrevistar a los 
adultos mayores que asistían a centros de día y 
talleres dependientes del Gobierno de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires y zonas de infl uencia. 
Con tal fi n, se hizo llegar una copia del proyecto 
de investigación junto con el consentimiento in-
formado a las autoridades de dichas instituciones. 
Una vez obtenidos los permisos correspondientes, 
el protocolo de evaluación fue administrado a los 
adultos mayores a través de una entrevista indivi-
dual de una duración aproximada de 40 minutos. 
Análisis estadísticos 
Para realizar la descripción de las variables 
de estudio, se efectuaron cálculos de porcentajes, 
media aritmética y desviación estándar, de acuerdo 
al nivel de medición de las mismas.
De acuerdo a la presencia/ausencia de trastor-
nos psicofi siológicos asociados a la jubilación se 
comparó: a) el puntaje promedio total del Índice 
de Bienestar Psicológico y sus componentes (Sa-
tisfacción Vital y Autoestima) a través del cálculo 
de media aritmética, desvío estándar y prueba “t” 
de Student, y b) los puntajes otorgados por los 
sujetos para los ítems que conforman el Índice de 
Satisfacción Vital y Escala de Autoestima, res-
pectivamente, a través de Análisis Multivariados 
de Variancia.
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Resultados
Trastornos Psicofi siológicos
En la tabla 2 y 3 se presentan las frecuencias 
y porcentajes de los trastornos psicofi siológicos 
presentes en la muestra. En ellas se observa que el 
59% de la muestra no informó sobre la presencia 
de algún trastorno psicofi siológico. Por su parte, 
aquellos que informaron nuevos trastornos psico-
fi siológicos asociados a la jubilación, reportan que 
el 39% son de tipo “cardiovasculares” y el 27% 
“osteomusculares”, habiendo acaecido en un 82% 
“durante el primer año” posterior a haber dejado de 
trabajar por la jubilación y, en un 71%, sin poseer 
antecedentes de salud.
Bienestar psicológico
Se realizó el cálculo de las medias aritméticas 
y desvíos estándares para la muestra de los pun-
tajes totales obtenidos en el Índice de Bienestar 
Psicológico y en las subescalas que lo conforman. 
La muestra total presentó un puntaje promedio de 
bienestar psicológico (m=1.52; de=.32), que se 
refl eja en la satisfacción vital (m=1.33; de=.39) y la 
autoestima positiva (m=1.73; de=.33), denotando 
una tendencia favorable.
Bienestar psicológico según trastornos psicofi -
siológicos
En la tabla 4 se presentan las medias y desvíos 
estándares de los puntajes totales del Índice de 
Bienestar Psicológico para aquellos que manifes-
taron ausencia y presencia de trastornos psicofi sio-
lógicos, así como los resultados de la Prueba t de 
Student para comparar ambos grupos. Se observa 
en términos globales (considerando todos los ítems 
del índice con sus respectivas subescalas) una 
diferencia estadísticamente signifi cativa para el 
bienestar psicológico (t
(148)
=3.462; p=.001), indi-
cando que aquellos que no desarrollaron trastornos 
psicofi siológicos presentan, con mayor probabili-
dad, puntajes más altos de bienestar psicológico 
que aquellos que enfermaron (m
1
=1.60 de
1
=.30 vs. 
m
2
=1.42 de
2
=.34). 
En las tablas 5 y 6 se consignan las medias y 
desvíos estándar de los puntajes obtenidos en el 
Índice de Satisfacción Vital y la Escala de Autoes-
tima, respectivamente, para los subgrupos confor-
mados por aquellos que manifestaron ausencia o 
presencia de trastornos psicofi siológicos. Asimis-
mo, se consignan en cada tabla los resultados del 
análisis multivariado de la variancia (MANOVA), 
considerando los ítems que conforman dichos 
cuestionarios en forma conjunta y cada uno en 
forma particular.
En lo concerniente al primer análisis que 
contempla el MANOVA, los resultados indican 
un patrón signifi cativamente diferente de respues-
tas en el Índice de Satisfacción Vital y la Escala 
de Autoestima según ausencia o presencia de 
trastornos psicofi siológicos (Satisfacción Vital: 
T
Hott
=.144; FHott
(11;138)
=1.812; p=.05; Autoes-
tima: T
Hott
=.255; FHott
(10;139)
= 3.539; p=.000). 
Tabla 2.
Presencia de trastornos psicofi siológicos en la mues-
tra (n=150)
Tabla 3.
Descripción de los trastornos psicofi siológicos (n=62)
Tabla 4.
Bienestar psicológico y sus componentes, según presen-
cia de trastornos psicofi siológicos
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De esta forma, dicho análisis de MANOVA confi r-
ma los resultados obtenidos previamente respecto 
al índice de Bienestar Psicológico, de forma que 
aquellos entrevistados que manifestaron no haber 
desarrollado trastornos psicofi siológicos asociados 
a la jubilación, consignaron mayores puntajes de 
satisfacción vital y autoestima. 
Al considerar cada ítem de forma separada, 
los valores “F” resultantes del MANOVA muestran 
un patrón donde las medias del grupo de ausencia 
de trastornos psicofi siológicos son generalmente 
mayores al grupo de presencia de trastornos psi-
cofi siológicos. Asimismo, se observan diferencias 
estadísticamente signifi cativas en algunos ítems 
del Índice de Satisfacción Vital (tabla 5: en 6 de los 
Tabla 5.
Índice de Satisfacción Vital según presencia de trastornos psicofi siológicos
Tabla 6.
Escala de Autoestima según presencia de trastornos psicofi siológicos
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11 ítems) y de la Escala de Autoestima (tabla 6: en 
6 de los 10 ítems), que explicarían las diferencias 
globales descriptas anteriormente.
 Tal como se observa en la tabla 5, aquellos 
adultos mayores que reportaron ausencia de 
trastornos psicofi siológicos, en comparación con 
quienes manifestaron presencia, tienden a presen-
tar puntajes más altos de satisfacción vital, expre-
sando, en mayor medida, no sentirse tan viejos y 
cansados (m1=1.33 vs. m2=.85), no sentir que lo 
que hacen es tan aburrido o monótono (m1=1.53 
vs. m2=1.19), sentirse tan felices como cuando eran 
jóvenes (m1=1.26 vs. m2=.97), no sentir que su vida 
podría ser más feliz de lo que es ahora (m1=1.00 
vs. m2=.69), sentir que estos son los mejores años 
de su vida (m1=1.11 vs. m2=.85) y sentir que las 
cosas que hace son tan importantes como siempre 
lo fueron (m1=1.76 vs. m2=1.56).
Asimismo, la tabla 6 indica que aquellos 
adultos mayores que no desarrollaron trastornos 
psicofi siológicos, en comparación con quienes sí lo 
hicieron, tienden a obtener, de forma general, pun-
tajes más altos de autoestima, indicando creer más 
que: poseen varias cualidades positivas (m1=1.93 
vs. m2=1.63), hacen las cosas tan bien como la 
mayoría de las personas de su edad (m1=1.84 vs. 
m2=1.52), tienen motivos para sentirse orgullosos 
de sí mismos (m1=1.64 vs. m2=1.39), manifi es-
tan una actitud más positiva frente a sí mismos 
(m1=1.73 vs. m2=1.50), hacen bien un trabajo al 
realizarlo (m
1
=1.86 vs. m2=1.71) y, por último, su 
vida es muy útil (m1=1.65 vs. m2=1.44).
Discusión
Los datos recabados en el presente estudio 
apoyan la hipótesis planteada en cuanto a que 
quienes informan una menor presencia de trastornos 
psicofi siológicos asociados a la jubilación tendrían 
un mayor bienestar psicológico. Asimismo, las rela-
ciones observadas entre satisfacción vital y autoesti-
ma, y el desarrollo de enfermedades, coinciden con 
investigaciones previas. En ellas se encontró que la 
menor presencia de malestar físico se asociaba a una 
mayor satisfacción vital (Castellano Fuentes, 2014) 
y autoestima (Sánchez, Aparicio, & Dresh, 2006).
En lo referente a los resultados obtenidos so-
bre el bienestar psicológico para la muestra total, 
se encontraron niveles altos de satisfacción vital y 
autoestima positiva. Al respecto, en investigaciones 
anteriores realizadas sobre muestras con similares 
características sociodemográfi cas, se observó que 
el estar casado y los altos niveles de escolaridad, 
favorecen el aumento de autoestima (De León Ri-
cardi & García Méndez, 2016) e infl uyen sobre los 
niveles de satisfacción vital (Zavala, Vidal, Castro, 
Quiroga, & Klassen, 2006). Al respecto trabajos 
previos encontraron que las redes de apoyo social 
y los altos niveles educativos favorecen el bienestar 
de los adultos mayores (Hertzog, Kramer, Wilson, 
& Lindenberger, 2009; Strout & Howard, 2012). 
Por otra parte, si bien la mayor parte de la 
muestra manifestó no haber desarrollado trastornos 
psicofi siológicos asociados a la jubilación, quienes 
sí lo hicieron expresaron no poseer antecedentes y 
haber enfermado durante el primer año posterior a la 
jubilación. Estos hallazgos destacan la relevancia de 
la jubilación como un suceso vital estresante sobre 
la salud de los adultos mayores, y coinciden con la 
investigación de Behncke (2012) en la que se ob-
servó que el retiro laboral aumenta la probabilidad 
de contraer diversas enfermedades. 
En conclusión, los hallazgos del presente estu-
dio generan evidencia empírica acerca del papel del 
bienestar psicológico como un aspecto central en la 
calidad de vida del senescente. Tal como destaca la 
Organización Mundial de la Salud (2002), existen 
diversos factores psicosociales de protección de la 
salud en el adulto mayor, los cuales deben ser con-
siderados al momento de diseñar políticas públicas 
y nuevas líneas de investigación. Así, el bienestar 
psicológico resultaría una variable predictora de 
la salud y protectora frente a los efectos negativos 
del envejecimiento (Meléndez, Navarro, Oliver, & 
Tomás, 2009; Ortiz & Castro, 2009; Ostir, Mar-
kides, Black, & Goodwin, 2000; Vecina, 2006). 
Al respecto, se destaca la importancia de generar 
programas de preparación para la jubilación que 
amortigüen el impacto de dicho suceso y las con-
secuencias que pudiera tener sobre la salud de las 
personas, favoreciendo el incremento del bienestar 
y, consecuentemente, promoviendo un envejeci-
miento saludable (Hernández Triana, 2014; Limón 
Mendizábal, 1993). 
Finalmente se señala que este estudio pre-
senta limitaciones, entre ellas, la imposibilidad de 
generalizar los resultados por el tipo de muestreo 
realizado, además de las limitantes propias de un 
acercamiento de estas características. A todo lo 
antedicho se suma que la población estudiada perte-
nece a un nivel socioeconómico medio, destacando 
la importancia de poder a futuro incluir diferentes 
niveles socioeconómicos y educativos, cuidando la 
representatividad poblacional. 
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